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2.1. Landasan Teori
2.1.1. Tuberculosis
a. Pengertian Tuberculosis

Tuberculosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh

telah lama di kenal oleh masyarakat luas dan ditakuti, karena menular.
Namun demikian TBC dapat disembuhkan dengan memakan obat anti TB
dengan betul yaitu teratur sesuai petunjuk dokter atau petugas kesehatan
lainnya (Depkes RI, 2003). Kerentanan penyakit Tuberkulosis terjadi
karena daya tahan tubuh yang rendah yang disebabkan oleh karena gizi
yang buruk, terlalu lelah, dan cara hidup yang kurang teratur. Kelompok

umur yang biasa diserang berada dalam kelompok usia produktif antara
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16-64 tahun, yang memiliki pola hidup tidak sehat serta kurang gizi.
Sehingga biasanya penyakit TBC menyerang masyarakat rendah yang
berada golongan sosial ekonomi rendah. Dalam keadaan sosial ekonomi
rendah terdapat kemiskinan dan kurangnya pengetahuan tentang cara -
cara hidup yang sehat. Akan tetapi bukan berarti masyarakat golongan
menengah keatas dapat terbebas dari penyakit Tuberkulosis (Depkes Rl,
2003)

. Mycobacterium

Asam), ukuran panja : 0,3 — 0,6/lum. Kuman

Tuberculosis cepat mati dengan sinar matahari langsung tetapi dapat
bertahan hidup selama beberapa jam ditempat yang gelap dan lembek.
Dalam jaringan tubuh kuman TBC dapat Dormant, tertidur lama selama
beberapa tahun. Kuman dapat disebarkan dari penderita Tuberkulosis
Basil Tahan Asam positif (TB BTA positif) kepada orang yang berada

disekitarnya, terutama yang kontak erat. TBC merupakan penyakit yang
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sangat infeksius. Seorang penderita Tuberkulosis dapat menularkan
penyakit kepada 10 orang di sekitarnya. Disebabkan oleh kuman TB
(Mycobacterium Tuberculosis), sebagian besar kuman TB menyerang
paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya (Zulkifli Amin,
2006)

c. Gejala dan Tanda Tuberculosis

fan yang menuju ke paru-paru)

akibat penekanan kelenjar getah bening yang membesar, akan
menimbulkan suara nafas melemah yang disertai sesak.
b) Kalau ada cairan di rongga pleura (pembungkus paru-paru), dapat

disertai dengan keluhan sakit dada.
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c) Saat mengenai tulang, maka akan terjadi gejala seperti infeksi tulang
yang pada suatu saat dapat membentuk saluran dan bermuara pada
kulit atasnya, pada muara akan keluar cairan nanah.

d) Penderita anak-anak dapat mengenai otak (lapisan pembungkus otak)
dan disebut sebagai meningitis (radang selaput otak), gejalanya
adalah demam tinggi, adanya penurunan kesadaran dan kejang-

kejang.

d. Cara Penularan
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kedalam saluran pernapa & Bare, 2002)..

Setelah kuman TBC masuk ke dalam tubuh manusia melalui
pernapasan, kuman TBC tersebut dapat menyebar dari paru ke bagian
tubuh lainnya, melalui saluran peredaran darah, sistem saluran limfe,
saluran nafas, atau penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya.

Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh banyaknya kuman

yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat positif hasil
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pemeriksaan dahak, makin menular penderita tersebut (Depkes RI, 2008).
Kemungkinan seseorang terinfeksi TBC ditentukan oleh tingkat penularan,
lamanya pajanan/kontak dan daya tahan tubuh (Kemenkes RI, 2013).
Resiko penularan setiap tahun (Anual Risk Of Tuberkulosis Infection=
ARTI) di Indonesia dianggap cukup tinggi dan berfariasi antara 1-2%.

Daerah dengan ARTI sebesar 1%, berarti setiap tahun di antara 1000

daya tahan tubuh

.‘_ o
QQSEM%&R?&N@W

maka yang bersang

, seperti tuberkulosis,

adl sakit parah bahkan bisa
mengakibatkan kematian. Jumlah orang terinfeksi HIV meningkat, maka
jumlah penderita TBC akan meningkat, dengan demikian penularan TBC

di masyarakat akan meningkat pula.

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

11

e. Riwayat Terjadinya Tuberculosis
1) Infeksi primer
Infeksi primer terjadi saat seseorang terpapar pertama kali dengan
kuman TBC. Droplet yang terhirup sangat kecil ukurannya, sehingga

dapat melewati sistem pertahanan mukosilier bronkus, dan terus

berjalan sehingga sampai di alveolus dan menetap disana. Infeksi

W B EppARRA I

Umumnya reak

perkembangan kuman TBC. Meskipun demikian, ada beberapa kuman
akan menetap sebagai kuman persister atau dormant (tidur). Kadang-
kadang daya tahan tubuh tidak mampu menghentikan perkembangan
kuman, akibatnya dalam beberapa bulan yang bersangkutan akan
menjadi penderita TBC. Masa inkubasi, yaitu waktu yang diperlukan

mulai terinfeksi sampai menjadi sakit, diperkirakan sekitar 6 bulan
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(Depkes RI, 2008). Tanpa pengobatan, setelah lima tahun, 50% dari
penderita TBC akan meninggal, 25% akan sembuh sendiri dengan daya
tahan tubuh tinggi, dan 25% sebagai “kasus kronik™ yang tetap menular
(WHO, 1999).

2) Tuberculosis pasca primer

Tuberculosis pasca primer biasanya terjadi setelah beberapa bulan

imc 1".":- kamyparu yang luas dengan
(Ao N2 7 NN\
aéajall efusipleura ﬁ?'l'« sﬂ 008
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enyerang jaringan
Jaru). Berdasarkan

08), TBC paru dibagi

Sekurang-kurang 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA
positif. Satu spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto
rontgen dada menunjukkan gambar tuberculosis aktif.  Satu
spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan kuman TBC
positif. Satu atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3

spesimen dahak SPS pada pemeriksaan sebelumnya hasil BTA
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negatif dan tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non
OAT.
b) Tuberculosis Paru BTA Negatif
Pemeriksaan 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif. Foto
rontgen dada menunjukkan gambar tuberculosis aktif. TBC paru

BTA negatif rontgen positif dibagi berdasarkan tingkat keparahan

1 1 0 F 20
a 0

3 ol )

b~ AAALLEY A

\. g ‘-ﬁ_.

S dral c

—

=
06 G Fd

berdasarkan pada
a) TBC Ekstra Paru Ringan
Misalnya TBC kelenjar limfe, pleuritis eksudativa unilateral

tulang (kecuali tulang belakang), sendi, dan kelenjar adrenal.
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b) TBC Ekstra Paru Berat
Misalnya meningitis, millier, perikarditis, peritionitis, pleuritis
eksudativa duplex, TBC tulang belakang, TBC usus, TBC saluran

kencing dan alat kelamin (Depkes RI, 2008).

2.1.2. Leukosit
a. Pengertian

jenis, yaitu granulosit dan agranulosit. Saat leukosit yang memiliki

granula spesifik (granulosit) dalam keadaan hidup dilihat di bawah
mikroskop cahaya maka akan terlihat bentuk nukleus yang bervariasi dan
granula yang terlihat berupa tetesan setengah cair dalam sitoplasmanya.
Leukosit yang tidak memiliki granula (agranulosit) memiliki sitoplasma

homogen dengan inti berbentuk bulat atau berbentuk ginjal. Terdapat 3
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jenis leukosit granulosit, yaitu neutrofil, basofil dan eosinofil, serta 2 jenis
leukosit agranuler, monosit dan limfosit (Effendi, 2003).
b. Fungsi leukosit
Sel darah putih mempunyai beberapa fungsi dalam tubuh, yaitu :
1) Fungsi defensive
Mempertahankan tubuh terhadap benda asing yang masuk termasuk

kuman penyebab infe

e

runan pertama dari

utnya berdeferensiasi

hemositg Iast&E MJ@QR Elskt S8

secaraberturut- ap promyelosit, myelosit, metamyelosit
batang dan segmen.

2) Limfopoeisis
Limfosit juga berasal dari sel induk yang potensial seperti sel induk

limfosit yang selanjutnya dengan pengaruh unsure-unsur epitel jaringan

limfoid akan berdeferensiasi menjadi limfosit.
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d. Jenis-jenis leukosit
1) Neutrofil
Neutrofil berkembang dalam sumsum tulang dan dikeluarkan ke
sirkulasi darah, sel ini merupakan 60-70% dari seluruh leukosit yang

beredar. Sel ini memiliki diameter sekitar 12 um, satu inti, dan 2-5

lobus. Sitoplasmanya memiliki granula azurofilik yang mengandung

a-Clic

*\T B
"Qr::.;- ubuh. fil_femi
e BEper e A o

akuola (Segal, 2005).

ang bersifat fagositik,

dan bakteri akan terfa

2) Basofil
Basofil memiliki diameter 12 pum, satu inti besar yang umumnya
berbentuk huruf S, sitoplasma basofilik yang berisi granula yang besar
sehingga seringkali menutupi inti. Granula basofil berbentuk ireguler

berwarna metakromatik. Granula basofil mensekresi histamin dan
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heparin.  Basofil adalah tipe leukosit yang paling sedikit dapat
ditemukan dalam pemeriksaan (Parwaresch, 2012).
3) Eosinofil
Eosinofil memiliki diameter 9 um. Intinya biasanya berlobus dua,
retikulum endoplasma, mitokondria, dan apparatus golgi kurang

berkembang. Eosinofil memiliki granula ovoid yang mengandung

fosfatase asam, k 3
eosinofil lehili*“famba i
> > el
Ot | :,

Kemampuan fagositosis

il, namun lebih selektif.

jadi inflamasi karena

5) Limfosit

Limfosit adalah sel berbentuk sferis, dengan diameter 6-8 pm. Inti
relatif besar dan bulat. Sitoplasma sedikit sekali dan sedikit basofilik.
Limfosit yang berada dalam kelenjar limfe akan tampak dalam darah
pada keadaan patologis (Bell, 2005). Terdapat dua jenis limfosit yaitu

limfosit T dan limfosit B. Limfosit bergantung pada timus, berumur
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panjang dan terbentuk dalam timus. Limfosit B tidak bergantung pada

timus, tersebar dalam folikel-folikel kelenjar getah bening (Bell, 2005).

2.1.3. Leukosit Pada Tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis dalam tubuh menyebabkan pelepasan
komponen toksik kuman ke dalam jaringan induksi hipersensitif seluler yang
kuat dan respon yang meningkat*téshadap antigen bakteri yang menimbulkan
kerusakan Jarln 8pih lanjut. Kejadian pelepasan

T lain untuk memperba nemberi respon yang lebih baik
terhadap antigen. Limfosit T supresi (TS) mengatur keseimbangan imunitas
melalui peranan yang kompleks dan sirkuit imunologi, bila TS berlebihan
seperti pada TBC progresif, maka keseimbangan imunitas terganggu sehingga

timbul prognosis jelek. TS melepas substansi supresor yang merubah

produksi sel B, sel T, aksi-aksi mediatornya (Hadi sudrajad, 2006).
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Mekanisme makrofag aktif membunuh hasil tuberculosis masih belum
jelas, salah satu adalah melalui oksidasi dan pembentukan peroksida. Pada
makrofag aktif metabolisme oksidatif meningkat dan melepaskan zat
bakterisidal seperti anion superoksida, hydrogen, peroksida, radikal hidroksil

dan ipohalida sehingga terjadi kerusakan membrane sel dan ding sel.

Bersama enzim lisosim atau mediator, metabolit oksigen membunuh hasil

TBC dapat menirr a (Pulmonary Infiltration with
Eosinophilia) yang ditandai dengan adanya batuk, sesak, demam, berkeringat,
malaise dan eosinophilia (Amaylia oehardian, 2003). Eosinofil secara khusus
dapat ditemukan di tempat radang sekitar terjadinya infeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis atau bagian reaksi imun yang diperantai oleh

IgE yang berkaitan khusus dengan alergi (Misnadiarly, 2006).
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2.1.4.Pemeriksaan Hitung Jumlah Leukosit

Hitung jumlah leukosit dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu dengan cara
manual dan dengan menggunakan mesin (elektrik). Menghitung jumlah
leukosit baik secara manual dan mesin sama-sama mempunyai kelebihan dan
kekuarangan masing-masing. Kelebihan menghitung secara manual antara

lain harga alat dan bahan jauh Ilebih murah dibandingkan dengan

menggunakan mesin, melatih mata untuk selalu teliti, tidak bergantung pada

memberikan warna pada leukosit. Larutan ini bersifat melisiskan eritrosit dan
trombosit tetapi tidak melisiskan leukosit. Apabila pada hitung jumlah
leukosit menggunakan larutan HCI, leukosit tidak terwarnai sehingga sulit
untuk melakukan perhitungan, larutan ini juga dapat melisiskan eritrosit

sehingga yang terlihat hanya leukosit saja (Ganda Soebrata, 2006).
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2.2. Kerangka Teori

Pemeriksaan Tuberculosis TCM
— Detected Low
—  Detected Medium
— Detected High

A

[ Pasien (+) Tuberculosis ]

menjalankan fungsi
sive dan reparatif
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